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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ. از ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻂ، ﺷﺮاﯾﻂ آب و ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺼﻮل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي اﯾﻦ دو ﭘﺪﯾـﺪه 
، ﻫـﺪف اﺳـﺖ  ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﯽ ﺑـﻮده 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖر اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ د
داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﺟﺎﻣﻊ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪه اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﻧﻈـﺎم  2831ﺗﺎ  5731ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻫـﺮ ﻣـﻮرد ﯾﻌﻨـﯽ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ و  ،ﺟﺎﻣﻊ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت
    ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ زﻣﺎن رﺧﺪاد ﺣﺎدﺛﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  6081ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ و  516 ،در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽي ﭘﮋوﻫﺶ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺼﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم رخ داده اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾ
( در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن درﺻﺪ 23/9) 595( در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر و اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ درﺻﺪ13/1ﻧﻔﺮ ) 191ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، رخ داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﻤﺎﻣﯽ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣـﻮرد 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن رخ داده اﺳﺖ.
در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺒﯿﻦ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و  . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮاﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻓﺼﻮل ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻓﺼﻮل ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ  ﺑﺎﯾﺴﺘﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 دو ﭘﺪﯾﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
  ﻣﺤﺴﻦ رﺿﺎﺋﯿﺎن و ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺮﯾﻔﯽ راد -... اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم 
٢٥ 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ در  ﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻗـﺪاﻣ 
(. 1ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﻣﯽ ﮔـﺮدد)  ي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻤﻮدآزارﺧﻮد
اﺷـﺎره ﺑـﻪ اﺳـﺖ ﺑـﺮاي اﺻﻄﻼﺣﯽ  ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽاﻗﺪام 
ﺷﺨﺺ ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ ﺑـﻪ  ﻬﺎﮐﺸﻨﺪه ﮐﻪ در آﻧﻏﯿﺮاﻗﺪاﻣﺎت  ﯽﺗﻤﺎﻣ
ﺪازه ــ ـﺎ داروﯾﯽ را ﺑـﯿﺶ از اﻧ ــﯾﺐ ﻣﯽ رﺳﺎﻧﺪ ـــﺧﻮد آﺳﯿ
. ﺗﻔﺎوت آن ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ در (1)ﻣﯽ ﺧﻮرد
ﯾـﻦ ﻪ اﻓﺮد ﺧﻮاﻫﺎن ﻣﺮگ ﻧﺒﻮده ﺑﻠﮑﻪ ﺑ  ـ ﮐﺸﯽاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮد
وﺳﯿﻠﻪ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﺑﯿـﺎن داﺷـﺘﻪ و رﻓﺘـﺎر 
   .(2) دﯾﮕﺮان را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪ
در ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ  ﺑﺮ اﺳﺎس
ﻣﯿﻼدي ﻧﺰدﯾﮏ ﺑـﻪ ﻫﺸﺘﺼـﺪ و ﭘﻨﺠـﺎه ﻫـﺰار  0002ﺎل ﺳ
و ﺑـﯿﺶ از ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻬﺎن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
ده ﺗﺎ ﺑﯿﺴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ آن در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
(. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷـﺪه در 3ه اﻧﺪ )ﮐﺮد
و ﭘﺎﻧﺼـﺪ و ﺳـﯽ ﻣﯿﻠﯿﻮن  ﯾﮏ ﻣﯿﻼدي، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 0202ﺳﺎل 
ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﻣـﺮد و ﺑـﯿﺶ از ده ﺗـﺎ  ﺑﺮ اﺛﺮﻧﻔﺮ ﻫﺰار 
ﺑﯿﺴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ آن در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
 0202اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳـﺎل ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ (. ﻧﮑﺘﻪ ﻓﻮق 4) ﮐﺮد
ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣـﯿﻼدي ﺑـﻪ 
اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻣـﻮرد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻫـﺮ ﺑﯿﺴـﺖ ﺛﺎﻧﯿـﻪ و ﯾـﮏ 
 (.4ﯽ اﻓﺘﺪ)اﺗﻔﺎق ﻣ ﯾﮏ ﺗﺎ دو ﺛﺎﻧﯿﻪﻫﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ آن ﺑﺘـﻮان 
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻋﻠﻞ روﯾـﺪاد اﯾـﻦ دو ﭘﺪﯾـﺪه اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
  ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮد از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
را ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﻮدﮐﺸﯽ ـــ ـﺪام ﺑـﻪ ﺧ ــﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗ
ﮐﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه رواﻧﯽ 
از ﻣﯿـﺎن  .(5اﻣﻞ ﻓﺮدي و ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ) ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻋﻮ
ﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ـــﺎن داده ﺷــﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻧﺸ
آب و ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻓﺼـﻮل ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ روي 
ﺑـﺎر در ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ اﯾﻦ (. 6ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد)
ﺗﻮﺳـﻂ داﻧﺸـﻤﻨﺪ اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﻣـﯿﻼدي  1881ﺳﺎل 
(. ﭘـﺲ از وي ﻧﯿـﺰ 7ﻋﻨـﻮان ﮔﺮدﯾـﺪ) illesroMﻣﻮرﺳـﻠﯽ 
ﺷﻬﯿﺮ ﻓﺮاﻧﺴﻮي ﻧﺸﺎن  ﺷﻨﺎس ﺟﺎﻣﻌﻪ mihkroD ﮐﻬﯿﻢدور
داد ﮐﻪ در اﻏﻠـﺐ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﯽ وﻗـﻮع ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در 
ﻞ زﻣﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ ــ ـو در ﻓﺼﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر ﺑﻪ ﺣﺪ ﺑﺎﻻي ﺧـﻮد 
در اﻏﻠـﺐ از آن ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ . (8) ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺣـﺪ 
اﻟﮕـﻮي ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ه ﺷﺪهﺪﻣﻌﻨﯽ دار ﻓﺼﻠﯽ ﻣﺸﺎﻫ
ﺑـﻪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ و در ﻓﺼـﻞ در ﻓﺼﻞ ﺑﻬـﺎر و زﻧﺎن در ﻣﺮدان 
(. ﺑﺮﺧـﯽ از 9-21زﻣﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺧـﻮد ﻣـﯽ رﺳـﺪ)
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺤـﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻧﯿﻤﮑﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ ﮐﻪ ﻓﺼﻮل آن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﺎ ﻧﯿﻤﮑـﺮه ﺷـﻤﺎﻟﯽ 
   (.  31اﺳﺖ) ﻧﻤﻮدهﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ روﻧﺪ ﻓﻮق را ﺗﺎﯾﯿﺪ 
 در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه آﻧاز 
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﺑﻮده و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﻋﻤﺪﺗﺎً
را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺗﺎ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻮدﮐﺸـﯽ و اﻗـﺪام ﺑ ـﻪ ﺧﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻟﮕـﻮي ﻓﺼـﻠﯽ 
. ﻻزم ﺑـﻪ ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾـﻼم 
اﺳﺘﺎن اﯾﻼم در ﻏﺮب اﯾﺮان واﻗﻊ ﺷﺪه و در ﺳـﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. اﯾـﻦ  784/688داراي  0831
اﺳﺘﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
اﺳـﺖ. داﺷـﺘﻪ  ﮕﯽﺳـﺎﻟ  02-92در زﻧﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺳﻨﯿﻦ 
و ﺑـﺮاي  62/4ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﺮاي زﻧـﺎن 
ـﺮدﯾﺪه ﻧﻔـﺮ ﮔـﺰارش ﮔ  ـ 001/000ﺑـﻪ ازاء ﻫـﺮ  01ﻣﺮدان 
اﻟﮕـﻮي ﻓﺼـﻠﯽ  ﮔﺮدﯾـﺪه ﺳـﻌﯽ  (. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ41)اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم 
ﺟﻨﺲ، ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ، و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﻣـﻮرد 
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  اي ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ــﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿــﻣﻄ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﺟﺎﻣﻊ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮارد  آنداده ﻫﺎي 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷـﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿـﻖ  2831ﺗﺎ  5731در ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي روز اﻓﺰون ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در 
  ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪه اﺳﺖ. اﺳﺘﺎن ﻓﻮق 
ﺘﺎدي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﯾﻪ رﯾﺰي اﯾﻦ ﻧﻈﺎم ﺟـﺎﻣﻊ، اﺑﺘـﺪا ﺳ ـ
ﺎد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﺳﯿﺐ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ـــﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﺘ
ﺎﻧﺪاري اﯾـﻼم ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. در اﯾـﻦ ﺳـﺘﺎد ــــدر اﺳﺘ
ﺎﯾﻨﺪﮔﺎﻧﯽ از ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ـﻧﻤ ـ ،ﺎﻧﺪاريــ ـﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘ
ﻮال و ـﺎن، ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ، ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ، ﺛﺒـﺖ اﺣــــاﺳﺘ
ﺮاﺳﺎس ـــﺰ ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑـــﺮوﻫﺎي اﻧﺘﻈـﺎﻣﯽ ﻧﯿـﻧﯿـ
ﻮارد ﻣﺸﮑﻮك ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ـــﮐﻠﯿﻪ ﻣ ﺎت اﯾﻦ ﺳﺘﺎدــﺗﺼﻤﯿﻤ
ﻮدﮐﺸﯽ از ﻃﺮﯾ ـﻖ ﻣﺮاﺟـﻊ ذﯾ ــﺮﺑﻂ ـ ـــو ﯾ ـﺎ اﻗ ـﺪام ﺑ ـﻪ ﺧ
)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﺮاﺳﺮ اﺳﺘﺎن، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و...( اﺑﺘـﺪا 
ﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ــــﺰارش ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻣـــﺎد ﮔـــﺑـﻪ ﺳﺘ
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٣٥ 
ﺰارش ـﮔ ـرد اﻣـﻮ  ﺳﺘﺎد ﺗﮏ ﺗـﮏ ﻣﻮزش دﯾﺪه آﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
ﮐـﻪ  و در ﺻـﻮرﺗﯽ  ﻗـﺮار ﻣـﯽ دادﻧـﺪ ﮕﯿﺮي ﭘﯿﻣﻮرد را ﺷﺪه 
ﺎﺑﺖ ــ ـﺛﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ـﺎ اﻗــﻮدﮐﺸﯽ و ﯾــﺧﺪاد ـرﺧ
ﯾﻌﻨـﯽ ﺳـﻦ، ﻫﺮ ﻣـﻮرد ﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ــﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣ ﻣﯽ ﺷﺪ،
رﺧـﺪاد  ﻓﺼـﻞ  ﺎــ  ـﺑ هوي ﻫﻤـﺮا ﺄﻫﻞ ــﺟﻨﺲ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
  . ﻧﻤﻮدﻧﺪﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺎدﺛﻪ ــﺣ
ﺟﻤــﻊ آوري و ﭘــﺲ از ﺎﺿﺮ ـــــﺎﻟﻌﻪ ﺣــــدر ﻣﻄ
ﺮم اﻓـﺰار ـــوارد ﻧ را آﻧﻬـﺎ ،ي ﻓـﻮقداده ﻫـﺎ ﺪﮔﺬاريـﮐـ
روش ﻫـ ــﺎي آﻣـ ــﺎر از و  ﻧﻤـ ــﻮده ٤١-noisreV SSPS
ﻠﯽ )آزﻣـﻮن ﮐـﺎي ـﺎر ﺗﺤﻠﯿ  ـــ ـﺗﻮﺻﯿﻔﯽ )رﺳﻢ ﺟﺪول( و آﻣ
ﻮارد ـﺎﺧﺖ اﻟﮕ ــﻮي ﻓﺼ ــﻠﯽ ﻣ  ـــ ـــﺮاي ﺷﻨـ ـــاﺳ ــﮑﻮﺋﺮ( ﺑ
. در ﮐﻠﯿـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﻮدﮐﺸﯽ ــﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻄﺢ  0/50ﻮن ﻫﺎ ﻣﻘﺪار ﭘـﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ــآزﻣ
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻌﻨﯽ دار
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ــ ـﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل ﻫـﺎي ﻣ ﺑﻪ 
ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در  6081ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ و  516
ﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ــ ـﺎن اﯾﻼم رخ داده اﺳـﺖ. ﻣ ـاﺳﺘ
( زن درﺻﺪ 17/5ﻧﻔﺮ )  044( ﻣﺮد و درﺻﺪ 82/3ﻧﻔﺮ ) 471
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸـﺘﻤﻞ 
( درﺻﺪ 95/5ﻧﻔﺮ ) 5701و  ( ﻣﺮددرﺻﺪ 04/2ﻧﻔﺮ ) 627ﺑﺮ 
زن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﯾـﮏ 
ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  5( و درﺻﺪ0/2ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ )
  اﺳﺖ. اﻋﻼم ﺷﺪه ( ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ درﺻﺪ 0/3)
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺼﻞ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
( در ﻓﺼـﻞ ﺑﻬـﺎر و درﺻﺪ 13/1ﻧﻔﺮ ) 191ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
( در ﻓﺼـﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن رخ درﺻـﺪ  72/8ﻧﻔﺮ ) 171ﺑﻌﺪ از آن 
ﺐ ﻣ ـﻮارد اﻗ ـﺪام ﺑ ـﻪ ـﮐـﻪ اﻏﻠ ـ ﺎﻟﯽــ ــداده اﺳـﺖ. در ﺣ
ﺎﺑﺴﺘﺎن و ﺑﻌـﺪ ـــ( در ﻓﺼﻞ ﺗدرﺻﺪ 23/9) 595ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
. اﺳﺖ ( در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر رخ دادهدرﺻﺪ 52/7ﻧﻔﺮ ) 464ن آاز 
( درﺻﺪ 02/2)ﻧﻔﺮ  421ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
( در درﺻـﺪ  12ﻧﻔـﺮ )  921در ﻓﺼﻞ زﻣﺴـﺘﺎن و ﺑﻌـﺪ از آن 
ﮐـﻪ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد  ﻓﺼﻞ ﭘﺎﺋﯿﺰ رخ داده اﺳـﺖ. در ﺣـﺎﻟﯽ 
( در ﻓﺼـﻞ ﭘـﺎﺋﯿﺰ و درﺻـﺪ  02/5) 173اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
( در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن رخ درﺻﺪ 02/8ﻧﻔﺮ ) 673ﺪ از آن ـــﺑﻌ
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑـﻮده  ﺎتاﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓ ﮐﻪ داده اﺳﺖ
  . )١٣٠.٠ =P(ﺳﺖا
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮدان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺼﻞ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ 
( در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر درﺻﺪ 23/8ﻧﻔﺮ ) 75اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
( درﺻـﺪ  03/3ﻧﻔـﺮ )  022و اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ ﻣدر ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن رخ داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف 
  (. 1آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ و اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ زﻧﺎن  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺼﻞ ﻧﯿـﺰ ﻣﺒـﯿﻦ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
( و درﺻـﺪ  03/5ﻧﻔـﺮ )  431اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﯾﻌﻨـﯽ 
( ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در درﺻـﺪ  43/9ﻧﻔﺮ ) 573اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻓﺼﻮل ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن رخ داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻮﺟـﻮد 
  (.2از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ و اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد 
( و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ درﺻﺪ 13/5ﻧﻔﺮ ) 211ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
( در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن رخ داده اﺳـﺖ ﺻﺪدر 23/7ﻧﻔﺮ ) 153
ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻮﺟـﻮد از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ـﺎري ﻣﻌﻨ ـﯽ دار ﻧﺒ ــﻮده 
  (.3اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ و اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد 
( در ﻓﺼـﻞ ﺑﻬـﺎر و اﻏﻠـﺐ درﺻـﺪ  53/3ﻧﻔﺮ ) 38ﺧﻮدﮐﺸﯽ
( در ﻓﺼـﻞ درﺻﺪ 33/2)ﻧﻔﺮ  632ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
اﯾﻦ اﺧـﺘﻼف  ﮐﻪ (4ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن رخ داده اﺳﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  . )٤٠٠٫٠=P(از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آن ﮐﻪ ﻣـﻮارد ﻫﻤﺴـﺮ از دﺳـﺖ داده ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﺮرﺳـﯽ  ،ﮐﻤﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺑـﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  ،ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدآﻣﺎري ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺼﻠﯽ آﻧﻬﺎ از اﻫﻤﯿﺖ 
  . از اﻧﺠﺎم آن ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
، 02-92، 01-91 ﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﯾﻌﻨـﯽ ـﮔ  ـ ﻫﻔﺖ در
ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻ ﻧﯿ ــﺰ  07و  06-96 ،05-95 ،04-94 ،03-93
 ﺎآﻧﻬ ـدو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اول ﮐﻪ در  ﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺰــﻧﺸ
ﻓﺼـﻞ  درﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ا
ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ ﮔ ـﺮوه  ﺳـﺎﯾﺮﺑﺴﺘﺎن رخ داده اﺳـﺖ در ﺎـــﺗ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد 
 ،ﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻓﺼـﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن رخ داده اﺳـﺖ ــاﻗ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه  ﺎتاﻟﺒﺘﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﺧﺘﻼﻓ
  ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.
  ﻣﺤﺴﻦ رﺿﺎﺋﯿﺎن و ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺮﯾﻔﯽ راد -... اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم 
٤٥ 
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
 ،اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع ﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﯿﻦ آن ﺎﻧﺘ
 ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن و  ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻓﺼـﻞ ﺑﻬـﺎر و 
رخ داده  ﭘﺎﺋﯿﺰزﻣﺴﺘﺎن و  ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻓﺼﻞ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ.  ﺎتاﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﮐﻪ 
ﺎﻣﯽ زﯾـﺮ ــ ـﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨـﯿﻦ اﻟﮕـﻮﯾﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ در ﺗﻤ 
در ﺑﺮﺧـﯽ از ﮐـﻪ ﺳﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ رﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮ
ﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ــ ـاﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷ  ﻫﺎ ﺮ ﮔﺮوهزﯾ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﮐـﻢ ﺑـﻮدن  ،ﻣﻌﻨﯽ دار و در ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ. از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻌﺪاد، 
روﯾﺪاد ﭘﺪﯾﺪه ﻣـﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ  ،دﯾﮕﺮ
ﺎل رخ ــ ـﺑﺮرﺳﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾـﻼم ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﻓﺼـﻮﻟﯽ از ﺳ 
ﺮﻣﺘﺮ و ﺑﻠﻨـﺪﺗﺮ ﺷـﺪن ﻧﺰدﯾـﮏ ــﺎ ﺑﻪ ﮔــروزﻫﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
   ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
ﻃﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم  ﻫﻤﺎن
و ( 9-21ﻧﯿﻤﮑـﺮه ﺷـﻤﺎﻟﯽ)در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑ ـﯽ  ﺷـﺪه 
ﮐﺸـﻮرﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪود ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه دردر  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻧﯿ ـﺰ اﻟﮕـﻮي ﻣﻌﻨ ـﯽ دار ﻓﺼـﻠﯽ ( 31در ﻧﯿﻤﮑـﺮه ﺟﻨ ـﻮﺑﯽ)
و زﻧـﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺮدان 
ﻞ ﺑﻬﺎر ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻮد ﻣﯽ رﺳﺪ. از ﻫﻤﯿﻦ رو ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﻓﺼ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺶ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺼﻞ ﺑـﺮ روي 
ﮐـﻪ اول  ﻓﺮﺿﯿﻪاﺳﺘﻨﺎد ﻧﻤﻮده اﻧﺪ.  ﻓﺮﺿﯿﻪو د ﺑﻪﺧﻮدﮐﺸﯽ 
و ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧـﯽ از ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪه ( 8)ﺗﻮﺳﻂ دورﮐﻬﯿﻢ
ﻣﺤﻘﻘ ــﯿﻦ ﺑﻌ ــﺪ از وي ﻧﯿ ــﺰ ﻣ ــﻮرد ﺗﺎﯾﯿ ــﺪ و ﺗﺎﮐﯿ ــﺪ ﻗ ــﺮار 
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  -ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ( 51ﮔﺮﻓﺘﻪ)
ﮔﺮدﯾ ــﺪه  ﻣﻌ ـﺮوف sisehtopyh cihpargomed-oicos
ﺷﺮوع ﻓﺼﻮل ﮔـﺮم ﻣﺒﯿﻦ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ 
در وده ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ﺰﺳﺎل ﺑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻓـﺮاد اﻓ ـ
ﺷـﺘﻪ و از اﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ دﯾﮕﺮان را ﻧﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ، دﭼﺎرروﺣﯿﻪ ﺣﺴﺎﺳﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺸـﯽ ﮐروي آوردن ﺑـﻪ ﺧﻮد ﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ــﻓﺸ
  ﺪ. ﻧﻣﯽ ﮔﺮد
آب و ﻫـﻮاﯾﯽ -ﻪ زﯾﺴـﺖـﻓﺮﺿـﯿﻪ دوم ﯾﻌﻨـﯽ ﻓﺮﺿﯿـ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮﺧـﯽ از  ﮐﻪ اﺧﯿـﺮا  sisehtopyh citamilc-oib
 آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ( 61ﻣﻮرد اﺳﺘﻨﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ)ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ 
ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻫﻢ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺤﯿﻂ و ع ﻓﺼﻮل وﺑﺎ ﺷﺮ
 . اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ ﻫﻢ ﻃـﻮل ﺳـﺎﻋﺎت روﺷـﻨﺎﯾﯽ در روز 
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴـﺖ رخ ﻣـﯽ دﻫـﺪ 
ﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻬﻢ دﯾﮕـﺮي در ﺑـﺪن اﻧﺴـﺎن ـاﯾﺠﺮ ﺑﻪ ــﻣﻨﺠ
ﺎب ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ــ ـﮐﻪ ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﻓﺮد ﺑـﺮاي ارﺗﮑ  ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ . ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺪ
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺤـﯿﻂ و ﺳـﺎﻋﺎت روﺷـﻨﺎﯾﯽ روز ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم و ﺑﻪ وﯾﮋه ﺗﻐﯿﯿﺮ در 
 ﯾﺪه ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮ آﺧـﺮي ﻧﻬﺎﯾﺘـﺎً ﻣﺴﯿﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺮﺗﻮﻧﯿﻦ ﮔﺮد
ي ﻣﻐـﺰي ﺑـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ 
(. ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ وﺟـﻮد 71)ﺗﺮﯾﭙﺘﻮﻓﺎن ﺳﺮم ﻣﯽ ﮔﺮدد
آب و ﻫـﻮاﯾﯽ را -ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات  زﯾﺴـﺘﯽ 
ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ روش ﻫﺎي ﺧﺸـﻨﯽ 
ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻧﻈﯿﺮ ﺣﻠﻖ آوﯾﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد از 
  (.81-91ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮده اﻧﺪ)
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﮐﺪام ﯾﮏ از دو ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻓـﻮق از 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده و ﯾـﺎ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﺠﻤـﻮع دو 
ﻓﺮﺿﯿﻪ در ﮐﻨﺎر ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﯾﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن اﻟﮕﻮي ﻓﻮق ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  . را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﮐـﻪ در  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻓﺼـﻞ  ،ﻣﺠﻤﻮع
ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در  اﻗـﺪام ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﺑﻬﺎر و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد 
ﻓﺼﻞ ﭘﺎﺋﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن رخ داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻧﯿـﺰ 
ﺎﺑﻪ ﭘﺪﯾـﺪه ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ــ ـﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﺸـــاز ﻧﻈﺮ آﻣ
ﻃـﻮر ﻏﯿـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ  ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪــﺎﯾﺞ ﻣﻄــﻧﺘ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﺎﺋﯿـﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آن 
ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﻮارد اﻗـﺪام  يﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﺎ ﺳﺮدﺗﺮ ﺷـﺪن ﻫـﻮا و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
ﯾﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﻮارد 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻫـﺮ ﻣـﺎه ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺗـﺎﺑﺶ اﺷـﻌﻪ 
  (.02اﺳﺖ ) ﺪهﺷﺧﻮرﺷﯿﺪ ﮔﺰارش 
ﻣـﻮرد  ﻓﺼﻞ ﺑﺮ روي رﺧﺪاد دو ﭘﺪﯾﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻮﺿـﯿﺢ ﺗﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺤﺚ ﭘﯿﺮﻣـﻮان ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ،ﭘﺮدازﻧﺪ ﯽﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣ
در ﻧﻈـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﺎن اﯾـﻼم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﺎﯾـﺪ ﻗﺒـﻞ از ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﺮاﮐﺰﮐﻪ  ﺑﺎﺷﺪآن ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
ﺷﺮوع ﻓﺼﻮل ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
و  ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدهﺑﺎ دو ﭘﺪﯾﺪه ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  78ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،  دوم، ﺷﻤﺎره ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ دوره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
٥٥ 
ﺑـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺧﻮد را 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻪ  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﯾﻦ ﻓﺼﻮل ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪ.
ي ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﯾـﺎ رد ﭼﻨـﯿﻦ اﻟﮕـﻮ 
ﻓﺼﻠﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺣﺘﯿـﺎج 
  . اﺳﺖ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اري ﺧـﻮد ﺰﺎﺳﮕــﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙ ﺎرﻧﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪـــﻧﮕ
 ﺎتـدر ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎﻧﯽ ﮐﻪ ـﮐﻠﯿﻪ ﮐﺴﺎت ــرا از زﺣﻤ
.ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﻼم ــ ـاﻋ ﺎ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ ـــاﯾﻔ راﯽ ارزﻧﺪه ﻧﻘﺸ
  
   . ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮدان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺼﻞ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮارد                      
  ﻓﺼﻞ
  ﺟﻤﻊ  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  72/2  152  62/7  491  23/8  75  ﺑﻬﺎر 
  82/9  062  03/3  022  32  04  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  12  981  02/2  741  42/1  24  ﭘﺎﯾﯿﺰ 
  22/2  002  22/7  561  02/1  53  زﻣﺴﺘﺎن 
  001  009  001  627  001  471  ﻤﻊ ﺟ
 ٥١١٫٠=P     ٣ =fd    ٦٧٨٫٥ = erauqs-ihC
  
   . ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ زﻧﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺼﻞ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮارد                 
  ﻓﺼﻞ
  ﺟﻤﻊ  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  62/5  104  42/8  762  03/5  431  ﺑﻬﺎر 
  33/4  605  43/9  573  92/8  131  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  02/3  803  02/7  222  91/5  68  ﭘﺎﯾﯿﺰ 
  91/8  003  91/6  112  02/2  98  زﻣﺴﺘﺎن 
  001  5151  001  5701  001  044  ﺟﻤﻊ 
 ٣٩٠٫٠=P     ٣ =fd    ٨٠٤٫٦ = erauqs-ihC
  
  . ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺠﺮدﯾﻦ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺼﻞ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮارد            
  ﻓﺼﻞ
  ﺟﻤﻊ  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  72/1  883  62/6  682  82/7  201  ﺑﻬﺎر 
  23/4  364  23/7  153  13/5  211  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  02/9  992  02/5  022  22/2  97  ﭘﺎﯾﯿﺰ 
  91/6  182  02/3  812  71/7  36  زﻣﺴﺘﺎن 
  001  1341  001  5701  001  653  ﺟﻤﻊ 
 ١١٦٫٠=P     ٣ =fd    ٠٢٨٫١ = erauqs-ihC
  
 مﻼﯾا نﺎﺘﺳا رد ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا و ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﯽﻠﺼﻓ يﻮﮕﻟا ...- دار ﯽﻔﯾﺮﺷ ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ و نﺎﯿﺋﺎﺿر ﻦﺴﺤﻣ  
 ٥٦
 هرﺎﻤﺷ لوﺪﺟ4ﻞﺼﻓ ﺐﺴﺣ ﺮﺑ ﻦﯿﻠﻫﺄﺘﻣ ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا و ﯽﺸﮐدﻮﺧ دراﻮﻣ ﯽﺒﺴﻧ و ﻖﻠﻄﻣ ﯽﻧاواﺮﻓ ﻊﯾزﻮﺗ .  
     دراﻮﻣ  
ﻞﺼﻓ  
ﯽﺸﮐدﻮﺧ  ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا  ﻊﻤﺟ  
داﺪﻌﺗ  ﺪﺻرد  داﺪﻌﺗ  ﺪﺻرد  داﺪﻌﺗ  ﺪﺻرد  
 رﺎﻬﺑ  83  3/35  175  6/24  258  3/27  
 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ  55  4/23  236  2/33  291  8/30  
 ﺰﯿﯾﺎﭘ  45  1/19  146  6/20  191  2/20  
 نﺎﺘﺴﻣز  52  1/22  153  5/21  205  7/21  
 ﻊﻤﺟ  235  100  710  100  945  100  
Chi-square = ١٣٫١١٣    df= ٣     P=٠٫٠٠٤ 
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Abstract 
Introduction: Suicide and attempted 
suicide are mental complex phenomena 
directed by personal and environmental 
factors. Among environmental factors, 
climatic conditions due to seasonal changes 
might have an impact on both the 
phenomena. Since, most relevant studies 
have been conducted within western 
countries, the aim of the present study was 
to investigate the seasonal patterns of 
suicide and attempted suicide within Ilam 
province. 
   
Material & methods: This study used 
confirmed and attempted suicide data, 
which have been collected by the 
systematic registration within Ilam 
province during 1995 to 2002. In this 
registration, all suicide and attempted 
suicide data occurred within the province 
with their demographic characteristics 
including age, sex, marital status and the 
time of incident had been recorded. 
 
Findings: During the investigation period,   
615 cases of suicide and 1806 cases of 
attempted suicide took place within Ilam 
province. 
 
The distribution of cases based on their 
season of occurrence showed that most 
suicide cases ,191 (31,1%), had happened in 
spring, whilst most the attempted suicide 
cases 595 (32,9%) had occurred in summer. 
These differences were statistically 
significant. Similarly, in all sub-groups 
under investigation most suicide cases 
happened in spring, whilst most attempted 
suicide cases occurred in summer. 
 
Conclusion: Within Ilam province, as 
proved in many other countries, suicide and 
attempted suicide have mostly occurred 
during spring and summer. Apart from the 
impact of season on the occurrence of these 
phenomena, the results of this study also 
suggest that, especially, before spring and 
summer the health and treatment 
 مﻼﯾا نﺎﺘﺳا رد ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا و ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﯽﻠﺼﻓ يﻮﮕﻟا ...- دار ﯽﻔﯾﺮﺷ ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ و نﺎﯿﺋﺎﺿر ﻦﺴﺤﻣ  
 ٢
organizations within the region should have 
proper programs to deal with this  problem. 
 
Key words: suicide, attempted suicide, 
seasonal pattern, Ilam 
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